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 Hidup ini pilihan. Kamu yg sekarang adalah pilihan yg kamu ambil di masa 
lalu. Bijaklah dalam memilih langkahmu selanjutnya. 
 
 Jangan pernah berhitung dengan Allah atas yang diberikan Allah atas ibadah 
kita,Maka Allah akan memberikan alam semesta kepadamu 
 
 Jenius adalah 1%inspirasi dan 99% adalah keringat. 
 
 Sebenarnya Anda lebih berani dari yang anda duga, lebih kuat dari yang anda 
tahu, dan lebih pintar yang anda kira, namun itu semua tersembunyi dibalik 
diding tipis bernama keragu-raguan. 
 
 Dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain dari apa yang telah 
diusahakan(An-Najm:39). 
 
 Orang yang berhenti belajar,  akan menjadi pemilik masa lalu. Orang2 yang 
masih terus belajar akan menjadi pemilik masa depan. 
 
 ”Orang berilmu dan beradab tidak akan tinggal dikampung halaman .tinggalkan 
negerimu dan merantaulah ke negeri orang. Merantaulah,kau akan dapatkan 
pengganti dari kerabat dan kawan. Berlelah-lelah,manisnya hidup akan terasa 
setelah berjuang”(Imam Syafi’i). 
 
 Ilmu tanpa agama buta dan agama tanpa ilmu lumpuh(Albert E). 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. S DENGAN GANGGUAN 
SISTEM PERNAPASAN: ASMA BRONCHIALE DI BANGSAL 
BOUGENVILLE III RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 





Latar belakang : Penyakit saluran pernafasan merupakan penyebab kedua paling 
banyak, menyebabkan kematian. Setelah gangguan pembuluh darah. Di Indonesia 
prevalensi gejala penyakit asma melonjak dari sebesar 4,2 % menjadi 5,4% selama 20 
tahun terakhir. Sedangkan prevalensi asma di Jawa Tengah sebesar 3,01%. 
 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien dengan asma bronchiale 
meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
  
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam di dapatkan hasil 
pesien, bersihan jalan napas kembali efektif, pola napas kembali efektif, kualitas tidur 
meningkat nafsu makan juga bertambah. 
 
Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan klien / keluarga sangat di perlukan 
unuk keberhasilan asuhan keperawatan pada klien, komunikasi terapeutik dapat 
mendorong pasien lebih kooperatif, latihan napas dalam dapat membuat pola nafas 
kembali efektif dan membuat klien lebih rileks dan merupakan tindakan yang efektif 
untuk klien asma. 
 
 


















NURSING CARE TO Mrs. S WITH RESPIRATORY SYSTEM  DISORDER: 
BRONCHIAL ASTHMA AT BOUGENVILLE III ROOM IN THE RSUD 
PANDAN ARANG  BOYOLALI HOSPITAL 




Back ground: The respiratory tract disease is the second leading cause of most, the 
cause of death. After the interruption of blood vessels. In Indonesia, the prevalence of 
asthma symptoms increased from 4.2% to 5.4% during the last 20 years. While the 
prevalence of asthma in Central Java at 3.01%. 
 
Purpose: To determine nursing care in client with asthma bronchiale include 
assessment, intervention, implementation and evaluation of nursing 
 
Result : After the nursing care for 3 x 24 hours in getting the results client, effective 
airway clearance back, breathing pattern re-effective, improved sleep quality also 
increases appetite 
 
Conclusion: Collaboration between the health care team and client / family is in need 
under on the success of nursing care to patients, therapeutic communication can 
encourage a more cooperative patient, practice deep breathing can make breathing 
pattern back effectively and make the patient more relaxed and is an effective action 
for asthma clients. 
 
 







                                                                                                                       Halaman 
HALAMAN JUDUL  .......................................................................................  i 
HALAMAN PERSETUJUAN ..........................................................................  ii  
HALAMAN PENGESAHAN  .........................................................................  iii 
HALAMAN MOTTO  ......................................................................................  iv 
HALAMAN PERSEMBAHAN .......................................................................  v 
KATA PENGANTAR ......................................................................................  vii 
ABSTRAK ........................................................................................................  ix 
DAFTAR ISI  ....................................................................................................  x 
DAFTAR GAMBAR  .......................................................................................  xii 
DAFTAR SINGKATAN  .................................................................................  xiii 
DAFTAR LAMPIRAN  ....................................................................................  xiv 
BAB I     PENDAHULUAN  ............................................................................  1 
A. Latar Belakang  .........................................................................  1 
B. Identifikasi Masalah  .................................................................  3 
C. Tujuan penulisan .......................................................................  3 
D. Manfaat  Penulisan ....................................................................  4 
BAB II   TINJAUAN PUSTAKA ....................................................................  5 
A. Pengertian  Asma ......................................................................  5 
B. Klasifikasi  ................................................................................  6 
C. Etiologi  .....................................................................................  7 
D. Patofisiologi ..............................................................................  9 
xiii 
 
E. Pathways ...................................................................................  11 
F. Tanda dan Gejala ......................................................................  12 
G. Komplikasi  ...............................................................................  15 
H. Pemeriksaan Penunjang ............................................................  15 
I. Penatalaksanaan  .......................................................................  17 
J. Pengkajian Keperawatan  ..........................................................  19 
K. Diagnosa Keperawatan  ............................................................  20 
L. Intervensi Keperawatan ............................................................  21 
BAB III   TINJAUAN KASUS  .......................................................................  33 
A. Pengkajian  ................................................................................  33 
B. Analisa Data ..............................................................................  38 
C. Diagnosa Keperawatan .............................................................  39 
D. Intervensi ...................................................................................  39 
E. Implementasi  ............................................................................  42 
F. Evaluasi .....................................................................................  44 
BAB IV  PEMBAHASAN  ...............................................................................  50 
A. Diagnosa Keperawatan yang Muncul di Kasus   ......................  51 
B. Diagnosa Keperawatan yang ada teori tetapi muncul dalam kasus  60 
BAB V   PENUTUP  ........................................................................................  62 
A. Kesimpulan  ..............................................................................  62 






DAFTAR GAMBAR  
 
Halaman 
Gambar 2.1. Pathway  .......................................................................................  11 






















ADL   = Activity Daily Living 
APE   = Arus Puncak Ekspirasi  
BB  = Berat Badan  
EKG  = Elektro Kardiografi 
FEV1/FVC = Forced Expiratory Volume in 1 Second 
GCS  = Glasglow Coma Scale 
GDA  = Gas Darah Arteri  
IMT   = Indek Massa Tubuh  
IWL   = Insesible Water Loss 
KPT  = Kapasitas Total Paru  
KRF  = Kapasitas Residu Fungsional  
LILA   = Lingkar Lengan Atas  
LK   = Lingkar Kepala 
LP  = Lingkar Perut 
MDI  = Metered Dose Inhaler 
PaO2  = Tekanan Parsial Oksigen dalam Darah Arterial 
PaCO2  = Tekanan Parsial Karbondioksida dalam Darah Arterial 
RDA   = Recommended Daily Allowance 
RR  = Respiratory Rate 
TB   = Tinggi Badan  
VEP   = Volume Ekspirasi Paksa Detik Pertama 
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V/Q  = Rasio ventilasi – perfusi (Ventilasi  Alveolar/Aliran Darah dalam  
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